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ANEXO II - FICHA INSCRICION CONCURSO DE DISFRACES DE ENTROIDO

(A) DATOS DO CONCURSO

CATEGORIA PARELLAS

DENOMINACION DO DISFRAZ

(B) DATOS DOS CONCURSANTES

Nome e apelidos

N.LF.

Domicilio Fiscal (Rua)

Localidade- C.P. - Provincia

Teléfono

Correo-electronico

Nome e apelidos

N.LF.

Domicilio Fiscal (Rua)

Localidade- C.P. - Provincia

Teléfono

Correo-electrdnico

(C) DATOS DO TITOR/A OU TITULAR DA PATRIA POTESTADE (se fose o caso)

Nome e apelidos

N.LF.

Domicilio Fiscal (Rua)

Localidade- C.P. - Provincia

Correo electrénico

Teléfono

Como representante legal do/a concursante que figura no encabezado,

DECLARA QUE:

— Autorizo expresamente ao concursante (B) a participar no concurso, cofiezo o contido das bases xerais aprobadas
polo concello e publicadas no BOP de A Corufia de datQ..........c.ccccovvvviiiiariennnn, , de conformidade coa convocatoria
realizada por Acordo da Xunta de Goberno do 13 de xaneiro de 2026 aceptando incondicionalmente as obrigas derivadas

destas no seu nome e representacion.

— Os concursantes estdn ao corrente do pago das suas obrigas tributarias coa facenda estatal, autonomica e do
concello asi como coa Seguridade Social e non se encontran en ningun dos casos de prohibicion para obter subvencions

establecidas no artigo 13 de la lei xeral de subvencions.

Asdo:

O Pino de

de 2026
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